ZIADOST
O POSUDENIE ODKAZANOSTI
NA
SOCIALNU SLUZBU
v zmysle zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych —_
sluzbach a o zmene a doplneni zakona OBEC TUSICE
¢. 445/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani Tusice 130
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov. 072 02 Tusicki Nova Ves

1. Ziadatel’ (fyzicka osoba, ktora Ziada o posiidenie odkazanosti na socialnu sluZbu):

Meno a priezvisko

Datum a miesto narodenia

Trvaly pobyt (ulica, ¢islo domu, PSC, obec) Tusice €.

Adresa pre zasielanie koreSpondencie

Statne ob&ianstvo SR

Kontakt: a: E-mail:

2. Druh socialnej sluzby, na ktori ma byt’ Ziadatel’ posudeny (§ 12, § 80 pism.e) a § 92 ods.7)

Sociélne sluzby na zabezpe€enie nevyhnutnych |noclaharen

podmienok na uspokojovanie zakladnych

Fivotnych potrieb v: nizkoprahové denné centrum

Socialne sluzby na podporu rodiny s detmi: nizkoprahové denné centrum pre deti a
rodinu
Socialne sluzby na rieSenie nepriaznive;j Zariadenie pre seniorov

socialnej situédcie z dovodu t'azkého zdravotného

- - 9 . w
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu Zariadenie opatrovatel'skej sluzby

alebo z dovodu doviSenia dochodkového veku: [ Denny stacionar

Opatrovatel’ska sluzba

(vyber oznadte % ) . v
Prepravna sluzba

OdPahcovacia sluzba

3. Forma socialnej sluzby

Pobytova: 1. celorocna Ambulantna

2. tyzdenna Terénna

4. Dopliiujice iidaje o Ziadatelovi

Vzdelanie

Posledné zamestnanie

Druh a suma dochodku (starobny, invalidny, sirotsky...)

Majetok (¢estné vyhlasenie o vyske Gspor a
hodnote majetku)




Ziadatel’ Zije - sam |s partnerom s dietat’om / detmi Iné:
(vyber oznadte % )

Bytové podmienky: vo vlastnom dome v podnajme
ziadatel’ byva byte

Osobné zaujmy a konicky:

5. Odovodnenie potreby poskytnutia socialnej sluzby Ziadate’'om

6. deaje o rodinnych prisluSnikoch Ziadatel’a (manzZel/ka, deti, vnuci, zat’, nevesta)

Meno a priezvisko Rodinny vzt'ah Rok narodenia )

7. Zakonny zastupca Ziadatela (ak je ziadatel nespdsobily na pravne ikony — treba predlozit’
rozhodnutie sidu), kontaktna alebo splnomocnena osoba na zastupovanie (predlozi overent plnt
moc)

Meno a priezvisko

Adresa (ulica, ¢islo domu, PSC, obec)

Kontakt: Telefon:
E-mail:

8. Stihlas na spracuvanie osobnych tidajov Ziadatel’a

V zmysle § 7 zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov a zakona ¢. 448/2008
Z. z. o socialnych sluzbach, § 94 vyhlasujem, Ze stihlasim so spraciivanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto
ziadosti, ako aj d’alSich udajov potrebnych ku konaniu o odkazanosti na socidlnu sluzbu a k poskytnutiu alebo
zabezpedeniu poskytovania socialnej sluzby obcou. Stthlasim s poskytnutim mojich osobnych udajov tretej strane (Urad
prace, socialnych veci a rodiny, Socialna poist'oviia, organy ¢inné v trestnom konani, prokuratira, sidy). Tento suhlas
poskytujem na dobu neuréiti, a preto ho mézem kedykol'vek odvolat’ pisomnym oznamenim doru¢enym obci alebo
zariadeniu, v ktorom mi budi poskytovat’ socidlnu sluzbu. Beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v
ustanoveni § 20 zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich predpisov.

Suhlasim so spraciivanim mojich osobnych udajov.
TuSice (datum) :
Podpis Ziadatel’a

9. Cestné vyhlasenie Ziadatel’a o pravdivosti a uplnosti idajov uvedenych v Ziadosti (§ 39

zakona €. 122/2003 Z.z. o spravnom konani) a podpis Ziadosti o postidenie odkdzanosti na socidlnu
sluzbu

Cestne vyhlasujem, Ze vetky udaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Tusice (datum) : Podpis:




10. Ak ziadatel’/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam/a podat’ ziadost’ o postdenie

odkézanosti na socialnu sluzbu alebo udelit’ pisomny sthlas na poskytnutie socialnej sluzby na

ucely odl'ahCovacej sluzby, moze v jeho/jej mene a s jeho/jej sihlasom a na zaklade potvrdenia

oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave Ziadatela/ky podat’ ziadost” alebo udelit’ stihlas aj ina

fyzicka osoba.

Potvrdzujem, Ze ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ ziadost

0 posudenie odkézanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

11.

Zoznam priloh k Ziadosti:

obvodnym lekdrom vyplnené a potvrdené tlacivo ,,Lekarsky ndlez na ucely posiudenia
odkazanosti na socialnu sluzbu“

kopie zdravotnych nalezov nie starSie ako 6 mesiacov (napr. preplstacia sprava
z nemocni¢ného zariadenia, sprava odborného lekara, zdravotny nalez zmluvného lekéra), zo
zdravotnej dokumentacie Ziadatel'a

fotokopia posledného rozhodnutia o vyske déchodku, resp. potvrdenia postového tradu, ak
ziadatel’ je poberatelom dochodku

¢estné vyhlasenie o majetku fyzickej osoby na ucely posudenia odkazanosti na socialnu
sluzbu

posudok vydany UPSVR na tuéely kompenzacie socidlnych dosledkov TZP, ak tento bol
vydany

pravoplatné rozhodnutie o odk4zanosti na socialnu sluZzbu vydany inou obcou alebo vys$S§im

uzemnym celkom, ak bolo vydané

pravoplatné rozhodnutie o zbaveni sposobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydané




